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EMERGENZA PREVENZIONE
Il 48% degli Americani soffre  
di un problema cardiovascolare.
L’Italia segue a ruota

IL DIABETE, 
se lo conosci

ti fa vivere la vita!
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MOVIMENTO, IL PRIMO MODO DI VOLERSI BENE

Prevenire diabete e malattie 
cardiovascolari con l’attività fisica

Anche il sovrappeso, unito all’iperglicemia, è un fattore di rischio  
Ci aiutano un’alimentazione sana e un po’ di moto

di Paolo Piazza

Dott. Paolo Piazza  
Dottore in 
Scienze motorie, 
Osteopata, 
Wellness coach  
www.
allenatiastarebene.it

Sono sempre maggiori le 
evidenze, convalidate dalla 
ricerca scientifica, che por-
tano a considerare l’attività 
fisica uno degli elementi fon-
damentali ai fini della salute 
e del benessere. 
Numerosi studi(*) dimostra-
no, a conferma, come l'au-
mento delle malattie croni-
che sia in stretta relazione 
con la sedentarietà e come 
un basso livello di efficienza 
rappresenti un fattore di ri-
schio più elevato rispetto a 

ipertensione, colesterolo, obesità e storia 
familiare. Risulta, infatti, che le persone in 
sovrappeso ma in forma fisica, siano meno 
colpite da morte rispetto a quelle di peso 
normale ma non in forma. In quest’articolo 
vedremo quali tipi di attività fisica siano più 
utili per prevenire malattie cardiovascola-
ri e diabete di tipo 2 (insulino-resistente), 
spesso correlati tra loro.

Il movimento è vita
Il movimento è una caratteristica intrinse-
ca alla vita. I diecimila miliardi di cellule 
del corpo umano sono altrettante micro-
scopiche “fabbriche” sempre attive, perciò 
hanno un bisogno continuo e proporzionale 
alla quantità di lavoro svolto, sia di ricevere 
ossigeno, acqua e nutrienti, sia di eliminare 
le scorie prodotte. Per realizzare il traspor-
to di ossigeno e sostanze da e verso le cel-
lule, è necessario che respirazione e circo-
lazione siano efficienti e che i tessuti siano 
sufficientemente vascolarizzati, permeabili 
ed elastici per consentire gli scambi. Un'at-
tività fisica regolare che comprenda una 

combinazione di esercizi diversi - aerobici, 
di forza, di flessibilità, di coordinazione e 
rilassamento – consente di ottenere note-
voli vantaggi:

•  Mantiene e/o accresce funzionalità ner-
vosa, respiratoria e cardiovascolare, faci-
litando anche uno stile di vita più attivo.

•  Riduce la perdita di tessuto muscolare e 
osseo.

•  Diminuisce iperglicemia e insulino-resi-
stenza.

•  Abbassa la pressione sanguigna, favoren-
do la dilatazione delle arteriole, la forma-
zione di nuovi capillari e l’eliminazione di 
sodio renale.

•  Migliora la regolazione emotiva e riduce 
il livello di stress, riequilibrando sistema 
nervoso autonomo e immunitario.

•  Aumenta il metabolismo consentendo di 
ridurre il tessuto adiposo e di equilibra-
re la percentuale di colesterolo ad alta e 
bassa densità.

Un altro effetto fondamentale del movimen-
to e dell’attività fisica – se praticati in modo 
consapevole, cioè ponendo attenzione an-
che alle sensazioni collegate all’agire e 
non solo agli elementi meccanici del gesto 
– è che affina percezione e uso del corpo. 
Quest’aspetto si dimostra di grande utili-
tà perché, accrescendo efficienza e senso 
di auto efficacia, rinforza le motivazioni a 
mantenere stili di vita più salutari.

Iperglicemia e sovrappeso 
accomunano diabete e MCV
Il glucosio è il carburante principale di tutte 
le cellule corporee: più sono attive e più ne 
hanno bisogno. Tuttavia, livelli eccessivi di 

DIABETE
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glucosio nel sangue sono causa di numero-
se patologie. Com’è già stato evidenziato su 
questa rivista, esiste una notevole correla-
zione tra diabete e malattie cardiovascolari. 
Infatti, le statistiche ci dicono che il 20-25% 
delle cardiopatie ischemiche sono associa-
te a diabete e che più del 70% dei diabetici 
muore per cause cardiovascolari. L'ipergli-
cemia (oltre 100 mg/dl a riposo) aumenta 
la reattività delle cellule all'ossigeno e lo 
sviluppo di processi infiammatori nei vasi 
sanguigni. Questi fenomeni rendono le loro 
pareti più rigide e fragili, favorendo iper-
tensione e rotture, e meno lisce, fornendo 
una base sulla quale i grassi circolanti nel 
sangue possono aderire con facilità e ge-
nerare occlusioni. I danni sono ancora più 
marcati nei piccoli vasi perché le loro pareti 
diventano meno permeabili all'insulina, im-
pedendo il trasporto di glucosio alle cellule 
circostanti. Così il problema si amplifica: 
la glicemia continua ad aumentare mentre 
tessuti e organi non ricevono energia suf-
ficiente a mantenere funzione e struttura.
Negli ultimi decenni si assiste nella po-
polazione a un progressivo aumento della 
percentuale di grasso corporeo. Le cause 
sono diverse: un incremento delle calorie 
introdotte quotidianamente, in particola-
re zuccheri; un ridotto dispendio calorico 
dovuto a una vita più sedentaria; crescen-
ti livelli di stress che favoriscono disordini 
alimentari e disturbi del sonno, fattori tra 
loro correlati. L’eccesso di tessuto adiposo 
è una condizione comune a diabete di tipo 
2 (insulino-resistente) e patologie cardio-
vascolari ed è tanto più pericoloso quanto 
più è concentrato in sede intra-addominale. 
Una misura del girovita che negli uomini sia 
uguale o maggiore a 102 cm e nelle don-
ne a 88 cm, si associa a varie alterazioni 
metaboliche tra cui una ridotta capacità di 
mobilizzare e/o utilizzare l’insulina.

Regolare il metabolismo richiede 
dieta, allenamento e motivazioni
L’organismo cerca di risparmiare e conser-
vare il più possibile l’energia mantenendo le 
condizioni cui è “abituato”, tra cui la percen-
tuale di tessuto adiposo. Per questo motivo, 
con il progressivo calare del peso corporeo 
il metabolismo basale si riduce rendendo 
sempre meno dimagrante lo stesso apporto 
calorico. Inoltre le diete molto strette indu-
cono gli adipociti a produrre un enzima che 
stimola l’immagazzinamento del grasso. Il 
risultato è che il 90-95% delle persone che 
perdono peso in seguito a una dieta tende a 

LA PERDITA DI PESO è la conseguenza di un bilancio nega-
tivo tra le calorie introdotte e quelle spese, per ottenere risultati 
migliori e più stabili è opportuno che questo disavanzo derivi 
dalla combinazione tra dieta e attività fisica. Per perdere circa 
½ kg di grasso corporeo a settimana è necessario generare un 
deficit calorico di circa 3500 kcal. Un’ora di attività aerobica o a 
circuito, con intensità da moderata a medio-elevata, comporta 
un consumo stimabile tra le 300 e le 500 kcal, in funzione di 
sesso, peso corporeo, grado di allenamento. Allenandosi tre ore 
a settimana, dunque, si spendono in media 1200 kcal, per cui 
la restrizione dietetica dovrebbe essere di circa 330 kcal/die 
(2300 kcal/settimana). Esercitandosi cinque ore, il consumo 
settimanale arriva a circa 2000 kcal, il che comporta una restri-
zione di circa 220 kcal/die (1540 kcal/settimana).

Flessibilità Tonificazione
Allenamento 

aerobico Coordinazione
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riacquistarlo nell’arco di 1-3 anni. Rispetto 
alla sola restrizione calorica, l’allenamento 
risulta più efficace nel normalizzare l’equili-
brio glucidico – diminuisce il livello di gluco-
sio ematico e l’insulino-resistenza del tessu-
to muscolare – e quello lipidico – aumenta il 
livello di HDL, riduce quello di LDL e intacca 
anche le riserve di grasso viscerale. Inoltre, 
stimolando la massa muscolare – dopo i 50 
anni se ne perdono circa 150 g all’anno – 
aumenta il metabolismo non solo durante 
l’esercizio, ma anche a riposo. Altri vantaggi 
sono la riduzione dello stress emotivo dovu-
to a una dieta meno restrittiva (vedi box 1), 
una diminuzione dell’ipertensione leggera e 
moderata, un miglioramento della motilità 
intestinale. Per stabilizzare un giusto peso 
corporeo e uno stato di buona salute, dun-
que, è indispensabile non solo modificare lo 
stile di vita ma, soprattutto, interiorizzarlo. 
Ci vogliono, dunque, motivazioni adeguate 
che possono essere mantenute solo se si 
agisce su più livelli:

• Razionale: comprendendo quali siano i 
principi basilari di alimentazione e attività 
fisica, e in che modo modificare i compor-
tamenti.

• Emotivo: imparando come si possano 
gestire e modificare – attraverso esercizio 
fisico e tecniche di rilassamento – gli stati 
mentali che facilitano alterazioni fisiologi-
che e abitudini non salutari.

• Corporeo: mettendo in pratica con rego-
larità ciò che si è appreso, fino renderlo una 
consuetudine che non richieda uno sforzo 
psicologico eccessivo.

Le attività più efficaci
Per ragioni di spazio, mi limiterò a descrive-
re le due forme di attività che, influenzando 
in modo importante il metabolismo energe-
tico, sono fondamentali nel trattamento di 
diabete e patologie cardiovascolari: quelle 
aerobiche e quelle di tonificazione a circui-
to (vedi box 2). 
Le prime comprendono movimenti ripetitivi 
che impieghino la maggior parte della mu-
scolatura – camminare, correre, pedalare, 
nuotare, praticare sci di fondo, ecc. – e che 
siano prolungati nel tempo, diciamo tra 20’ 
e 60’. 
Nelle seconde sono impegnati in prevalen-
za singoli gruppi muscolari – gambe, ad-
dominali, pettorali, dorsali, braccia – con 
esercizi a corpo libero oppure eseguiti con 
piccoli attrezzi o sovraccarichi, per un certo 
numero di ripetizioni, tra 10 e 30, oppure 
per un tempo compreso tra i 20” e i 60”.
Per svolgere un allenamento efficace e sicu-
ro bisogna adattarlo il più possibile alle ca-
ratteristiche personali (età, livello di forma, 
problemi muscolo-scheletrici, ecc.). 
Questo, di norma, richiede la presenza di 
un istruttore qualificato che sia in grado, 
se il caso, di interagire col medico curante.

 Circuito aerobico.  Alternare 4/5 esercizi 
aerobici (camminata, bike, step, rematore, 
ellittica, ecc.) utilizzando durate diverse, 
ad esempio 3’/5’ oppure 12’/15’ per ogni 
attrezzo.

 Circuito di tonificazione.  Alternare 6/10 
esercizi differenti che impegnino gruppi mu-
scolari diversi (ad esempio: gambe 1, tronco 
1, addominali 1, gambe 2, tronco 2, braccia, 
gambe 3, tronco 3, addominali 2) eseguen-
do 10/30 ripetizioni oppure 20”/60” per 
esercizio. In funzione dello stato di forma, il 
circuito può essere ripetuto più volte – con 
pause più o meno prolungate tra gli esercizi 
e i circuiti, in modo da modulare intensità 
e quantità di lavoro – fino ad arrivare a 
50'/60' totali.

 Circuito misto.  Alternare un esercizio ae-
robico della durata di 3’/5’ con un esercizio 
di tonificazione per 20/30 ripetizioni oppure 
40”/60” (ad esempio: camminata / addomi-
nali, bike / tronco, rematore / gambe ecc.)

 Attività aerobica specifica.  Si tratta di 
svolgere una sola attività: camminare, 
nuotare, andare in bici, giocare a tennis, ecc. 
Anche in questo caso si possono effettuare 
delle variazioni, come un’ora continua a in-
tensità moderata oppure ripetere periodi più 
brevi (da 10’ a 20’ l’uno) con intensità più 
elevate e recuperi di 3’/5’ tra l’uno e l’altro, 
per un totale di 40’/50’.

 Camminata e corsa.  Il costo energetico è 
circa 0.6 kcal*kg*km per la camminata e 
0.9 kcal*kg*km per la corsa. Il che significa 
che se percorrete 5 km e pesate 80 kg 
consumate 240 kcal camminando e 360 
correndo, se pesate 60 kg il consumo è 
rispettivamente di 180 e 270 kcal. 
Per accrescere gli effetti fisiologici è oppor-
tuno aumentare in modo progressivo per 
prima cosa la durata delle sedute, partendo 
dai 30’ fino ad arrivare all’ora. In seguito si 
possono incrementare intensità, velocità o 
ridurre i tempi di recupero tra gli esercizi, 

ma agendo solo su un parametro per volta, 
in modo da non generare uno stress ecces-
sivo. Per ottenere un migliore livello di salute 
ed efficienza e, al tempo stesso, ridurre 
assuefazione all’allenamento, microtraumi 
e noia, è utile alternare il contenuto delle 
sedute e variare il tipo di esercizi.

(*) Fonte princi-
pale: Fisiologia 
applicata allo 
sport. McArdle, 
Katch, Katch. 
Casa Editrice 
Ambrosiana 
2018
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